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FICHE D’ORIENTATION – MAISON DES FEMMES AGNES MCLAREN
A adresser à : secretariat-mdf@chu-montpellier.fr

Date de la demande : .................... 
IDENTITE & CONTACT
Nom : ............................... Prénom : ...........................
Téléphone : ............................... Email : ..................................................	Date de naissance : .................
Peut-on joindre la patiente sans danger ? oui / non
Si non, modalités de contact souhaitées par la patiente : (appel/sms/mail/heures de contact/tiers de confiance) ..................................................................... 			 Langue parlée : ......................

Adresse ou Domiciliation : ...............................................................................................................
Hébergement : Logement personnel / SDF / 115 / Hébergée / CHRS / Autre………………………

Orientée par (structure) : ..................................................................................................................
Personne référente (+ tel et/ou mail) : ..............................................................................................

Enfants (nombre, âge) : ....................................................................................................................

LES VIOLENCES
Violences : □ actuelles	□ anciennes : .................... mois / années	□ réitérées	□ épisode unique
Contexte des violences : 
□ Violences conjugales 	□ Violences intrafamiliales 	□ Violences extrafamiliales
Types de violences :
□ Physiques           □ Sexuelles        □ Inceste                □ Prostitution
□ Psychologiques □ Economiques □ Administratives □ Violences lors d’un parcours migratoire
Dangerosité de la situation actuelle : oui / non 		Si oui, précisez le motif :  .............................
	
LA VULNERABILITE
□ Grossesse en cours           □ Addictions       □ Antécédents psychiatriques   □ Dépression
□ Handicap 	 □ Isolement         □ Précarité 

LES RESSOURCES
Ressources financières (emploi avec salaire/prestations) : .............................................................................
Médecin généraliste attitré : oui / non
Suivi en cours : 
□ Assistante sociale   □ Juriste / Avocat   □ Médical    □ Psychiatre   □ Psychologue  □ Autre

LES BESOINS
Quel est le besoin et/ou la demande de la patiente ?
□ Assistante sociale   □ Juriste □ Médical et/ou gynécologique   □ Psychologue   □ Autre

Qu’attendez-vous de cette orientation ?
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